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            Samenvatting 
Achtergrond: Roken wordt gezien als belangrijkste veranderbare risicofactor voor coronaire 
hartziekten. Hoewel stoppen met roken (SMR) het risico op een nieuw hartinfarct met 50% 
vermindert, blijft één op zes patiënten roken. Het merendeel doet kort na een coronair incident 
een spontane stoppoging maar valt binnen enkele maanden terug in het oude rookgedrag. 
Gebruikelijke zorg om hartpatiënten te ondersteunen bij SMR blijkt vaak niet voldoende 
intensief en effectief. 
Doel: In dit onderzoek werden de effecten van twee intensieve interventies onderzocht: 
persoonlijke (PC) en telefonische coaching (TC) in combinatie met nicotine pleisters. 
Daarnaast werd onderzocht of sociaal economische status (ses) en motivatie om te stoppen 
met roken de relatie tussen conditie en SMR modereren. Op basis van literatuuronderzoek 
werd verwacht dat patiënten met lage ses vooral profiteren van PC en patiënten met hoge 
stopmotivatie meer van TC.  
Deelnemers, procedure en onderzoeksontwerp: Van 46 aangeschreven ziekenhuizen voldeden 
acht aan alle inclusiecriteria. Er werd gekozen voor een cross-over experiment met voor- en 
nameting. Patiënten werden tijdens opname door verpleegkundigen benaderd voor deelname 
aan het onderzoek. De (papieren) baselinevragenlijst werd ingevuld door 625 patiënten; 429 
patiënten (68.1%) hebben ook deelgenomen aan de telefonische nameting na 12 maanden. Het 
risico op drop-out lag significant hoger in de TC groep ten opzichte van de andere groepen. 
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Meetinstrumenten: De vragenlijst en de telefonische enquête zijn geconstrueerd uit bestaande 
gevalideerde vragenlijsten. Er werd naast demografische en rook- en ziektegerelateerde 
factoren ook gevraagd naar psychologische factoren (eigen-effectiviteit, motivatie, depressie, 
angst). Bij de nameting werd patiënten gevraagd of zij gestopt waren met roken en sinds 
wanneer. De uitkomstmaten waren de 7-daagse punt prevalentie abstinentie (PPA) en 
continue abstinentie (CA), waarbij patiënten werden gezien als niet roker na minimaal 265 
dagen abstinentie. Om de effectiviteit van de experimentele condities te bepalen en de 
subgroepen ses en inkomen te analyseren werden naast chikwadraattoetsen en ANOVA, 
logistische regressie analyses gedaan.   
Resultaten: Patiënten waren grotendeels mannen, gemiddeld 56 jaar met een acuut coronair 
syndroom. Er zijn sterke aanwijzingen dat de interventies effectief zijn. Patiënten die 
gebruikelijke zorg kregen stopten minder vaak (45.8%) dan patiënten in de PC (52.9) en TC 
(54.5) conditie. In de logistische regressie analyse werd een (bijna significant) effect 
gevonden van PC op PPA (complete cases analyse) (p=.09). Ses had een modererend effect 
op de relatie tussen de interventies en PPA in de intention to treat analyse (p=.09). Hoewel 
logistische regressie analyses in de subgroepen vervolgens geen significante effecten liet zien, 
was er volgens de Chi-kwadraat analyse sprake van een (net niet significante) trend  waarbij 
patiënten met lage ses, die gebruikelijke zorg kregen, minder vaak stopten met roken (39%) 
dan in de PC (52.3%) en TC (55.8%) conditie. Inkomen had effect op de relatie tussen 
conditie en CA (intention to treat). Aanvullende logistische regressie analyses in de 
subgroepen liet zien dat patiënten met een modaal inkomen in de PC conditie een bijna 
significant grotere kans hadden op CA (complete cases en intention to treat) (p =.06) 
vergeleken met de gebruikelijke zorg.  
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Conclusie: Er zijn aanwijzingen voor vergelijkbare effectiviteit van de twee experimentele 
interventies op PPA en CA,  hoewel minimaal. Om de effecten van de interventies te 
versterken moet er in de interventies mogelijk meer aandacht zijn voor het volhouden van 
SMR en terugvalpreventie. Het aanbieden van (telefonische) nazorg kan patiënten blijvend 
ondersteunen bij hun stoppoging. Daarnaast is NVT mogelijk voor alle patiënten die willen 
stoppen een waardevolle aanvulling. Er zou nader bekeken dienen te worden in hoeverre 
patiënten de interventies helemaal hebben ondergaan (adherence) en of de mate van 
adherence van invloed is op het effect. Vanwege het effect van zowel PC als TC op patiënten 
met een lage ses, zou voor deze groep onderzocht kunnen worden of een combinatie van PC/ 
TC sterkere effecten op SMR geeft.  
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    Summary 
Background: Smoking is considered the most important changeable risk factor for coronary 
heart disease. Although smoking cessation (SC) reduces the risk of a further heart attack by 
50%, one in every six patients still continues smoking. After a coronary incident the majority 
of cardiac patients attempts to quit smoking  but many of these patients relapse into old 
smoking habits. Usual care for cardiac patients to support CS does not appear to be very 
effective. It is expected that cardiac patients will benefit more from an intensive intervention. 
Aim: This study investigated the effects of two intensive interventions: personal (PC) and 
telephone (TC) coaching in combination with nicotine replacement therapy. In addition, it 
was examined whether socioeconomic status (ses) and motivation had a moderating effect on 
the relationship between the experimental conditions and CS. Based on literature review, it 
was expected that especially patients with a low ses would benefit from PC and that patients 
with a high motivation to quit smoking would benefit more from TC. 
Participants, procedure and design: Of 46 hospitals eight met all inclusion criteria. We opted 
for a cross-over experiment with pre-and post-test. During hospitalization patients were 
approached by nurses to participate in the study. At T0 625 patients completed a baseline 
questionnaire; 429 of them (68.1%) also participated in the telephone post-test after 12 
months (T1). 
Measures: The questionnaires were constructed out of existing validated questionnaires. 
Besides demographic, smoking and disease-related factors, there were questions about 
7 
 
psychological factors (self-efficacy, motivation to quit smoking, anxiety and depression). In 
the post-test, patients were asked whether they had quit smoking and since when. The 
outcome measures were the 7-day point prevalence abstinence (PPA) and continuous 
abstinence (CA), in which patients were seen as non-smoking after at least 265 days 
abstinence at T1. Beside Chi-square tests and ANOVA, logistic regression analyses were 
made to determine the effectiveness of PC and TC on the outcome variables and to analyse 
the income and ses subgroups.  
Results: Most of the patients were male, they were on  average 56 years and all had suffered 
an acute coronary syndrome. The results indicate that the interventions are effective. 
Relatively more patients in the PC and TC condition quit smoking (52.9% and 54.5%) than 
patients that had only received usual care (45.8%) . In the logistic regression analysis, an 
effect was found of PC on PPA (complete cases analysis). The effect was almost statistically 
significant (p =.09). Ses had a moderating effect on the relationship between the interventions 
and PPA in the intention-to-treat analysis (p=.09). Although logistic regression analyses in 
subgroups subsequently showed no significant effects, the Chi-square analysis did reveal a 
trend.  Relatively more patients in the PC and TC condition quit smoking (52.3% and 55.8%) 
than patients with low ses and only usual care (39%). The trend is clear and, again, almost 
statistically significant.  Income affected the relationship between condition and CA (intention 
to treat). Additional logistic regression analyses in subgroups showed that patients with an 
average income in the PC condition had a greater chance of developing CA (complete cases 
and intention to treat) than patients with only usual care (almost statistically significant effect 
p = .06).  
Conclusion: The data show that there is a benefit of  the intensive interventions PC and TC on 
PPA and CA. The effects are not very large and similar for both conditions.  It is 
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recommended to further strengthen the effect of the interventions by focusing more strongly 
on maintenance and relapse prevention. This may include offering telephone aftercare  to 
support patients in their attempt to quit smoking. Another valuable addition may be the use of 
a nicotine replacement therapy for all patients who want to quit smoking. More research is 
needed to investigate the degree of adherence of the patients to the interventions and  how this 
adherence affects success or failure. Finally, in regard of the effect of both PC and TC on 
patients with a low ses, it is recommended that future research examines the question whether 
a combination of PC/TC gives stronger effects on SMR. 
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